
※太枠内にご記入後、リライトカードと一緒に封筒に封入の上、お近くのポストにご投函ください
※郵送費用はお客様にてご負担いただき、清算時に92円を上乗せして入金させていただきます

年 日

〒
 T ・ S ・ H

年 日

リライトカードナンバー

システム残高

円

下記注意事項をよくお読みいただき、同意される場合は署名欄にご署名ください。
□ 偽造、変造あるいは毀損により残高が確認できないリライトカードは払戻し致しません。
□ 払戻し額は当練習場システムにより確認された残高に基づいて払戻し致します。当練習場ご利用後、清算

処理（チェックアウト）を行わず帰られた場合、カードに記載の表示額と実際の残高が異なる可能性があります
ことをご留意ください。お客様が申請書に記入されたカード金額とシステム内のカード金額に違いがあった
場合は、別途個別にお知らせ致します。

□ 紛失等の理由により再発行を受けた後の旧カードの場合、残高データは再発行された新カードへ移行されて
おりますので、払戻しの対象外となります。

□ 払戻し申請書のお名前とリライトカードのお名前が異なる場合には、払戻しができない場合がございます。
□ 払戻し申請書の申請者と払戻し先の金融機関口座の名義が異なる場合には、払戻しができません。
□ 払戻し申請書の記載事項に不備がある場合には、当社よりご連絡を致しますが、申請書記載の連絡先で

連絡が取れない場合には、払戻しができません。
□ 払戻しの時期については、毎月月末に申請を締切、同月内に申請いただいた案件につきまして、翌月末に

お客様ご指定の金融機関口座へ振込致します。

　※ご署名なき場合は、リライトカードの払戻しができません

払戻金　振込口座　記入欄
※ゆうちょ銀行以外の銀行、または、ゆうちょ銀行のうち、どちらか一方に記入してください。
※太枠内のみご記入ください

※

預金種目
（どちらかに○）

金融機関
コード

支店
コード

口　座　番　号
（右詰めで記入）

アコーディア・ガーデン柏原　リライトカード払戻し申請書（正）

ゆ
う
ち
ょ

銀
行
以
外
の
銀
行

1、普通

2、当座

口座名義人

銀　行
信用金庫

組　合

フリガナ

お名前
（　　　　　　　）

ご記入日

生年月日

記号
（6桁目がある場合は※欄に記入）

番号（右詰めで記入）

ゆ
う
ち
ょ

銀
行

種目
コード

契約種別
コード

（フリガナ）

口座名義人

本　店
支　店
出張所

（フリガナ）

※日中、連絡の
取れる番号を
ご記入ください

電話番号

月

ご署名欄

月

ご住所

GM A BD RS 2 N1 O1

リライトカード　カード残高
※プレミアムを足した合計金額を
　 ご記入ください

当社記入欄



※本書はお客様控となります。大切に保管してください。

年 日

〒

円

※ 太枠内に払戻し申請書兼預り書（正）と同じ内容をご記入ください。
不備があった際のご連絡は記載いただいたご連絡先へ行います。

以下、注意事項です。よくお読みいただき、ご不明点がございましたら下記連絡先までお問い合わせください。
□ 偽造、変造あるいは毀損により残高が確認できないリライトカードは払戻し致しません。
□ 払戻し額は当練習場システムにより確認された残高に基づいて払戻し致します。当練習場ご利用後、清算

処理（チェックアウト）を行わず帰られた場合、カードに記載の表示額と実際の残高が異なる可能性があります
ことをご留意ください。お客様が申請書に記入されたカード金額とシステム内のカード金額に違いがあった
場合は、別途個別にお知らせ致します。

□ 紛失等の理由により再発行を受けた後の旧カードの場合、残高データは再発行された新カードへ移行されて
おりますので、払戻しの対象外となります。

□ 払戻し申請書のお名前とリライトカードのお名前が異なる場合には、払戻しができない場合がございます。
□ 払戻し申請書の申請者と払戻し先の金融機関口座の名義が異なる場合には、払戻しができません。
□ 払戻し申請書の記載事項に不備がある場合には、当社よりご連絡を致しますが、申請書記載の連絡先で

連絡が取れない場合には、払戻しができません。
□ 払戻しの時期については、毎月月末に申請を締切、同月内に申請いただいた案件につきまして、翌月末に

お客様ご指定の金融機関口座へ振込致します。

お問い合わせ先
① 2021年7月31日まで

アコーディア・ガーデン柏原
Tel : 072-979-0770（問い合わせ受付時間10：00～17：00）

② 2021年8月2日より
東京都品川区東品川4丁目12番4号
品川シーサイドパークタワー9・10Ｆ
株式会社アコーディア・ゴルフ　練習場統括部
Tel : 03-6688-1955（問い合わせ受付時間10：00～17：00）

※プレミアムを足した合計金額を
　 ご記入くださいご住所

リライトカード　カード残高

アコーディア・ガーデン柏原　リライトカード払戻し申請書（副）

フリガナ 電話番号 ご記入日

お名前
※日中、連絡の
取れる番号を
ご記入ください

（　　　　　　　）
月


